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YOU CAN’T TREAT WHAT YOU CAN’T SEE

EDITORIAL

Erfolgskonzept Endodontie |

Vor einigen Jahren waren optische Vergrofierungsmittel nur

fiir wenige Zahndrzte, Oral- und Mund-, Kiefer- und

Gesichtschirurgen von Bedeutung. Heute hingegen sind sie zu

einem interessanten und wichtigen Thema fiir qualitativ hoch-

wertig arbeitende Zahnmediziner geworden. Die

Anwendungsbereiche sind vielfiltig und in der in- und

ausldndischen Literatur mittlerweile hinreichend ausgewertet.

hne gute Sicht sind bestimmte
zahnmedizinische Leistungen
nicht optimal ausfithrbar. Um
eine bessere Sicht zu erzielen, bewegt man
sich hdufig ndher an den Patienten und er-
hoht so effektiv die VergroBerung. Dies
geht zum einen auf Kosten der Ergonomie
des Behandlers, was langfristig orthopa-
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dische Probleme auslésen kann. Zum an-
deren flihrt die physiologische Alterung des
Auges hiufig zu einer Unfdhigkeit, nahe
Objekte fokussieren zu kénnen.

Mikroskop oder
Lupenbrille

Eine Moglichkeit, die klini-
sche Sicht zu verbessern, be-
steht in der Verwendung von
VergroBerungsmitteln,
zum Beispiel Lupen-
brille oder Mikroskop.
Jedes dieser Hilfs-
mittel hat Vor-
und Nachteile

und sie schlie-

Ben sich gegen-
seitig keinesfalls

aus.

Die Ergebnisqualitidt und das Erkennen
von Details erfahrt durch die Lupenbrille
eine wesentliche Verbesserung. Sie wird in
absehbarer Zeit nicht mehr aus dem zahn-
drztlichen Alltag wegzudenken sein. Wenn
der Eingriff nicht auf ein kleines Arbeits-
feld beschrankt ist, ist die Lupenbrille dem
Mikroskop iiberlegen.

Das Mikroskop hat den groflen Vorteil, dass
der VergroBerungsfaktor der jeweiligen

Abb. 2/3

INTERNATIONALER KONGRESS
Augmentation in der

Auf geht’s in die

neue Saison!

Nach der erfolgreichen Weltmeister-
schaft in Stidafrika ist das FuBball-Fie-
ber vorerst abgeklungen. Unermudlich
haben wir die Daumen gedrlickt, die
Zahne zusammengebissen und uns
schlieBlich Uber den dritten Platz der

,,»Das Zumax-Mikroskop hat sich
aufgrund seines ausgezeichneten Preis-
Leistungsverhéltnises im Vergleich zu

den anderen beiden Mikroskopen hervor- FuBball-Nationalmann-

deutschen
schaft gefreut. Aber es hatte auch ein
Sieg werden kénnen, nicht wahr? Da-
mit Sie als Zahnarzt stets in der ersten
Liga mitspielen, bieten wir Ihnen auch
im kommenden Herbst vielféltige und

qualitativ hochwertige Fortbildungs-

ragend bewihrt.
Dr. Giinther Stéckl

Anforderung entspre-
chend gewidhlt und

verdandert werden

kurse an. Starten Sie nach der Som-
merpause frisch erholt in die neue Sai-
son und sichern Sie sich noch heute
einen Platz in einem der praxisorien-
tierten Seminare, die Sie im aktuellen
Kursprogramm ,,Neue Wege in der mi-

kann. Braucht man ein
perfekt ausgeleuchte-

tes Arbeitsfeld, wird
fir die Lu-
penbrille eine

externe Licht- nimalinvasiven Zahnheilkunde“ finden.

'quelle bené'figt, Oder greifen Sie zum beigelegten Flyer,
die das Gewicht der Sie Uiber unseren Internationalen
der Lupenldsung er-

Kongress ,,Augmentation in der Paro-
dontologie und Implantologie — Today
& Tomorrow* informiert. Diesen exklu-

schwert. Beim Mikroskop
erhdlt man das von einer ex-
ternen Lichtquelle erzeugte
Licht achsgerecht auf das Ar-
beitsfeld projiziert. Ebenso kon-

siven und hochwissenschaftlichen
Kongress veranstalten wir am 28. und
29. Januar 2011 in Minchen. Interna-
tional angesehene und hochkaratige
Spezialisten, darunter Prof. Myron Ne-
vins, referieren Gber innovative Themen
der Parodontologie und Implantologie.
Sehr gerne wiirden wir Sie in Miinchen
willkommen heiBen!

Ihre ADSystems Geschéftsleitung

nen aufgabenspezifische Filter in den
Strahlengang geschwenkt werden, um bei-
spielsweise eine vorzeitige Polymerisation
von Kompositen zu verhindern oder durch
Griinfilter einen besseren Kontrast in der
Chirurgie zu erhalten.

Lesen Sie weiter auf Seite 4 »
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Drei- bis 24-facher
Vergroferungseffekt -

Leider ist es aber nicht damit ge-
tan, nach einer Testaufstellung so-
fort mit dem Arbeiten zu beginnen. Es
ist dringend erforderlich, sich langsam,
systematisch und den verschiedenen Ar-
beitsschritten entsprechend an die An-
wendung der Vergroferung zu gewdh-
nen.

Die Konstruktion der sogenannten den-
talen Operationsmikroskope erlaubt ei-
nen drei- bis 24-fachen Vergrof3erungs-
effekt. Um den VergrofBle-
rungseffekt und die dadurch
mogliche Prézision optimie-
ren zu konnen, ist eine Licht-
vorrichtung erforderlich. Da
eine Videokamera oder eine Digi-
talkamera angeschlossen werden kann, er-
geben sich vielfiltige Moglichkeiten im
Bereich der Patientenaufkldrung und der
forensischen Dokumentation.

Beliebige Arbeitsposition

In meiner Praxis wird das OP-Mikroskop
der Firma Zumax nun seit iiber einem Jahr
zusitzlich zu zwei anderen OP-Mikrosko-
pen anderer Hersteller verwendet. Bei der
Montage des Mikroskops kann man zwi-
schen Boden-, Wand- und Deckenmontage
oder einer Bodenstativlosung wihlen
(Abb.1). Im Mikroskop ist ein fiinfstufiger
manueller Vergréferungswechsler mit ma-
nueller Feinfokussierung integriert. Je nach
Wabhl der Objektivbrennweite und des Ver-
groflerungsfaktors der Okulare sind ver-
schiedene VergroBerungen moglich (z.B.
in der Variante Linse 250 mm Brennweite
und 12.5 x Okulare 3.4x,5.4x,8.5%,13.5

Abb. 5: Klinisches
Bild an Zahn 26 mit
drei getrennten
mesialen Kanalen
(CCD-L6sung)

Abb. 4: Mikrochirur-
gische Flap bei V.a.
,vertical root fracture
(Photo-L&sung)

Abb. 8/9: Konservierende Neuversorgung
einer insuffizienten Amalgam-Fullung mit
einem direkten Komposit-Inlay

Abb. 12: Klinische Doku-
mentation von Minera-
lisationsstérungen

x und 21.2 x). Um
ein ergonomisches
Arbeiten zu ermog-
lichen, ist es sehr
sinnvoll, das Mikro-
skop mitdem optiona-
len 0°-180° ,,inclina-
ble binocular®, dem
,binocular extender*
und dem ,,binocular ro-
tation ring* (Abb. 2/3) ausriisten zu
lassen. Dank dieser Accessoires kann
das Mikroskop in jede beliebige Ar-
beitsposition bewegt werden, wiahrend
der Zahnarzt bei stets beque-
mer Kopf-und Kérperhal-
tung geradeaus blicken
kann. Bei der Licht-
quelle hat man die Wahl
zwischen einer 150W-Ha-
logen-, 50W-Metall-Halide- oder 180W-
Xenonlichtquelle.
Fiir die Patientenaufklarung und die foren-
sische Dokumentation besteht die Mog-
lichkeit des Anschlusses einer Video- oder
Digitalkamera an den optionalen Beam-
Splitter. Das Zumax-Mikroskop hat sich
aufgrund seines ausgezeichneten Preis-
Leistungsverhéltnises im Vergleich zu den
anderen beiden Mikroskopen hervorra-
gend bewihrt.

Revision mit
D-RaCe von FKG

Eine der Herausforderungen bei der Revi-
sion von Thermafil-Obturationen ist es,
den Kunststoff-Carrier moglichst im Gan-
zen aus dem Kanal zu entfernen. Bei einem
ansonsten auftretenden Abriss der Carriers
in der Tiefe des Kanals verkompliziert sich
das weitere Vorgehen. Nach Anlegen des

Abb. 6/7: Konservierende Neuversorgung
insuffizienter Komposit-Fillungen an den
Zahnen 34 und 35 mit direkten Komposit-
Inlays

Abb. 10/11: Klinisches Bild einer ,,split root“
bei einem Uberweisungsfall und klinisches
Bild nach Entfernung das bukkalen Anteils

Abb. 13/14: Abklarung parodontologischer
Defekte

Spanngummis wurde der Zahn trepaniert.
Unter Sichtkontrolle konnten das alte Wur-
zelfiillmaterial und die Fiillung schonend
entfernt werden (Abb. 15 Rontgenologi-
sche Ausgangssituation, Abb. 16 Klini-
sches Bild nach Freilegung der mesialen
Kanalsysteme. Die distalen Kanalsysteme
sind noch nicht freigelegt).

Abb. 15

Abb. 16

Eserfolgte die Darstellung der distalen Ka-
nalsysteme.

Mit den neuen D-RaCe-Feilen von FKG
wurde begonnen, die Carrier zu entfernen.

Al /

DR1
‘-A

W koronales
Drittel (1)
2 mittleres (2)
bis apikales (3)
3 Drittel

Das D-RaCe-Set besteht aus nur zwei
Instrumenten in der Sequenz:

DR1 fiir das koronale Drittel:

IS0 030/0.10, Ldnge 15/8 mm,

aktive Spitze bei 1000 Upm

DR2 fiir das mittlere und apikale Drittel:
IS0 025/0.04, Lange 25/16 mm,
Sicherheitsspitze bei 600 Upm

Im koronalen Anteil kam die DR 1 zum Ein-

satz. Bei 1.000 Upm wurde sie sanft und
unter Sicht in die Guttapercha neben dem
Carrier eingefiihrt. Die Penetration wurde
durch die aktive Spitze erleichtert. Das In-
strument wurde entfernt, gereinigt und im
selben Kanal nochmals verwendet (wich-
tig ist hier eine regelmifige Priifung der
Integritat der Feile). Im zweiten Schritt
wurde die DR2 bei 600 Upm verwendet,
um die Guttapercha im mittleren und api-
kalen Anteil zu entfernen. Wir arbeiten bei
Revisionen unter dem Einsatz von D-RaCe
mittlerweile fast immer ohne den Einsatz
von Losungsmitteln: So entsteht kein zdher
Schlamm, der die Sicht behindert und den
man fast nicht entfernen kann (Abb. 17
Klinisches Bild nach Entfernung der Ther-
mafil-Fiillung).

Abb. 17

Unter Einsatz von C+-Feilen und stindiger
Spiilung mit CHLOR-Extra erfolgte die
Etablierung eines ,,glide path* bis zur vor-

BioRaCe
Basic
Sequenz

her mittels elektrometrischer Langenmes-
sung bestimmten Arbeitslange.

BioRaCe ist einzigartig

Um den bestdndigen Erfolg der Behandlung
und das biologische Ziel der endodontischen
Mafnahme (,,Elimination or Prevention of
Apical Periodontitis*) zu erreichen, muss

Rekapitu-
lation auf

BRO Arbeitslainge BR1 BR2 BRI BR4 BRS

Finale apikale
Préparation mit
BR4 und BRS,
wenn BR3 die
E volle Arbeits-
l4nge erreicht
hat
—_—

] 19 mm
25/ (B = —
| =

15/.05
25/.04
25/.06
40/.04

das apikale Drittel des Wurzelkanals bis zu
einer minimal notwendigen Aufbereitungs-
grofle aufbereitet werden. Aus diesem
Grund wurde das BioRaCe-System von
FKG angewendet. Es ist einzigartig und
wurde speziell entwickelt, um die erforder-
lichen apikalen GroBen ohne zusitzliche
Schritte oder Instrumente zu erreichen. Die
Instrumente wurden entsprechend der Her-
stellervorgaben bei 600 Upm bei 1 Nem ver-
wendet. Die Aufbereitung erfolgte nach api-
kalem Gauging in allen vier Kanélen bis zur
GroBe 0.04/40 (BRS). Nach dem Abschluss-
Spiilprotokoll mit EDTA und CHLOR-Ex-
traund Aktivierung mittels PUTI erfolgte die
Waurzelfiillung mit AHPlus und Guttapercha
in der ,,continuous wave technique“. Den
Abschluss bildete die adhdsive Versiegelung
der Kanalorificen mit dem Adhésiv-System
Optibond FL und Grandio White Opaque
(Abb. 18 Versiegelte Kanalorificien).

Abb. 18

Die voriibergehende therapeutische Re-
konstruktion wurde mit Grandio A3.5 an-
gefertigt (Abb. 19).

Abb. 19

Nach der Behandlung zeigen sich die bis
nach apikal abgefiillten Kanalsysteme
(Abb. 20 und Abb. 21).

w Dr. Giinther Stockl
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